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INTRODUCTION

1. Le mot clonage et un terme générique traditionndlement utilisé par les scientifiques
pour désigner différents processus de reproduction du matérid biologique. Un clone est un
organisme qui et la copie gén&tique d'un organisme exisant. Le clonage peut Sopérer
naturdlement; par exemple, des clones sont produits lorsgu'un cauf fécondé se divise en deux
pour former deux jumeaux identiques (homozygotes) aait le méme acide
désoxyribonucléque (ADN).*

2. Le transfert de noyau est une technique qui sert a reproduire du matérid généique en
créant un embryon par trandfert et fuson d'une cdlule diploide dans un oocyte femdle
énucléé? Le mot clonage a un sens plus large que I'expresson transfert de noyau vu Uil
recouvre égaement la réplication de génes et la divison naurele ou provogquée d embryons
(voir Annexe 1).

3. Lol es question de trandfert de noyau dans les médias, il Sagit générdement d'une
forme paticuliere, le trandfert de noyau a des fins de reproduction, égdement connu sous
I'gppdlaion de clonage d'étres humains a des fins de reproduction. Cette technique suscite
de graves préoccupations ethiques et on y voit une menace pour la dignité humaine.

4. Depuis des années, la communauté interndtionde tente de parvenir & un consensus en
maiére de clonage d'éres humains a des fins de reproduction. L’OMS a pris postion en
1997 en adoptant la résolution WHAS0.37, lagudle affirme que «’utilisation du conage pour
reproduire des éres humains nNest pas acceptable sur le plan éhique et et contraire a
I'intégrité de la personne humaine et & la morde»® La résolution reconngit égdement la
nécessité de respecter la liberté de I'activité scientifique et de garantir I'acces a ses
aoplications bénéfiques. Ces progrés de la génétique ont des conséquences éhiques sans
précédent; auss convient-il de suivre et d'évauer avec la plus grande attention les recherches
et lesinnovations qui S'y rapportent, et de repecter les droits et la dignité des patients.

5. En 2001, la France e I'Allemagne ont demandé a I’Assemblée générde des Nations
Unies d'daborer des conventions internaiondes sur le conage humain a des fins de
reproduction and que sur le clonage thérapeutique et la recherche sur les cdlules souches.
Un comité spécid avait &é conditué pour négocier une tdle convention. Toutefois, aucun
consensus ne sest dégagé quant au mandat de négociation & a la portée d'une tele
convention. En effet, dors que cetanes déégations s montraent favorables a une
convention interdisant toute forme de cdonage humain, dautres souhataient |'adoption d'un
texte aLtorisant un clonage thérapeutique dans un cadre réglementaire strict.*

1 OMS, A dozen questions (and answers) on human cloning, http://www.who.int/ethics/topics/cloning/  (consulté le 20 mars
2005) — (en anglais).

2 International Society for Stem Cell Research, Glossary of cell-related terms, www.isscr.org/dlossary (consulté le 20 mars
2005) — (en anglais).

3 Résolution WHAS50.37, Le clonage dans la reproduction humaine. Dans: Cinquantiéme Assemblée mondiale de la Santé,
Genave, 5-14 mai 1997. Volume Il : Résolutions et décisions. Genéve, Organisation mondide de la Santé, 1997
(WHAB50/1997/REC/1).

4 Elaboration d'une position africaine commune sur la Convention internationale contre le clonage des étres humains (Point
propost par la République d'Afrique du Sud), Union africaine, Consell exécutif, Cinquiéme sesson ordinaire, 25 juin —
3juillet 2004, Addis Abéba, EX.CL/140 (V) Add.2.
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6. En novembre 2004, la Sxieme Commisson (Commisson juridique) a édboré le texte
dune dédaation sur ce e e, en février 2005 la Commisson a recommandé a
I’Assemblée générde des Naions Unies d'adopter une déclaration sur le clonage humain
dans laquelle les Etals Membres éadent invités a interdire toutes les formes de clonage
humain dans la mesure ou elles seraient incompatibles avec la digniteé humaine et la
protection de la vie humaine. En outre, les Etats Membres @aent invités a adopter toutes
les mesures voulues pour protéger comme il convient la vie humaine dans I'gpplication des
siences de la vie, a@nd que pour interdire |'gpplication des techniques de génie géndtique qui
pourrait aler &’ encontre de la dignité humaine.

7.  Enjuillet 2004, I'Afrique du Sud a présenté au Consall exécutif de I'Union africaine une
propasition invitant a définir une pogtion africaine  commune sur la  Convention
internationdle contre le donage d'é@res humains & des fins de reproduction.’ Dans ce
contexte, I’Union africaine a prié le Bureau régiond de I'OMS pour I’ Afrique dinscrire cette
question al’ ordre du jour de la cinquante-cinquieme session du Comité régiond en 2005.

8. Le présent document a éé éaboré avec le concours technique du Groupe de travail
régiond sur la Santé de la Reproduction and que du Comité consultatif african pour la
Recherche et e Dével oppement sanitaires.

9. Ce document a pour but de senshiliser les minigtres de la santé de la Région africaine en
leur fournissant des informations critiques et pertinentes sur le cdonage d éres humains a des
fins de reproduction ans que sur ses conséguences pour I'éat de santé de la population dans
son ensamble.

HISTORIQUE

10. Ceux qui se sont publiquement opposés au trandfert de noyau a des fins de reproduction
ont avancé plusieurs arguments éhiques’ Ils sinquiétent du risque de dommages physiques,
psychologiques ou sociaux; du mépris des normes éhiques applicables a la recherche et au
consentement autonome;, de I'éventudle exploitetion des pauvres, du corflit dintéréts, ang
gue du défguilibre dans la répatition des ressources et de I'atention a accorder aux
guestions prioritaires, particulierement dans la Région africaine

11. En ce qui concerne la dignité des é&res humains, on fat vdoir que le trandert de noyau a
des fins de reproduction et un mode de procrédion asexud, quil redrent le hasard de
I’'hérédité, conforte une certaine atitude mécaniste vis-avis des éres humans et risque de
transformer ceux-ci en objets manufacturés. En outre, d'aucuns estiment que I'embryon est
un étre humain et que sa destruction est donc inacceptable du point de vue éhique & mord.

12. Pami les avantages potentids du clonage human a des fins non reproductives & du
trandert de noyau (géndtique et thérgpeutique) figurent notamment I'utilisstion de cdlules
souches comme cdlules de remplacement pour trater les cardiopathies, la mdadie
d Alzheimer, le cancer, la maadie de Pakinson, le digbéte et la drépanocytose. Les cdlules

5 Organisation des Nations Unies, «la Sixiéme Commission recommande», communiqué de presse, AG/L/3271, 18 février
2005.

6 Elaboration d'une position africaine commune sur la Convention internationale contre le clonage des étres humains (Point
propose par la République d' Afrique du Sud), Union africaine, Consell exécutif, Cinquiéme sesson ordinaire, 25 juin —
3juillet 2004, Addis-Abéba, EX.CL/140 (V) Add. 2.

7 OMS, A dozen questions (and answers) on human cloning, http://www.who.int/ethics/topics/cloning/ (consulté le 20 mars
2005).
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souches pourraient égaement sarvir a mettre au point des médicaments, des techniques de
diagnostic, ains que de nouvelles cellules et de nouveaux tissus pour les trangplantations.®

13. La production de cellules souches embryonnaires permet de mener des recherches sur la
régulation, la croissance, le déveoppement e la mort des cdlules. Elle fadlitera égdement
les &udes géndtiques & toxicologiques utilisant des cdlules souches embryonnaires comme
modeles de recherche.

SITUATIONACTUELLE

14. Seuls quelques indituts de recherche sont actudlement en mesure d'utiliser la technique
du transfert de noyau, e le débat sur les incidences du clonage a des fins de reproduction est
encore asez redreint. L'utilisstion de techniques de procrégtion assstée pour la prise en
charge de la géilité dans la Région &fricaine et éroitement liée a cette question. Ces
techniques sont controversées parce qu'elles recourent a une méthode de procréation nort
sexudle’ Les adversaires de la reproduction asexuelle laissent entendre que celle-ci 1ésera les
conceptions, les dtitudes, les coutumes et les pratiques, notamment cdles qui  contribuent
jusqu’ & présent & atténuer |e probléme de la stérilité°

15. La plupat des pays d Afrique nont pas de politiques e de réglementation Spécifiques en
matiére de manipulations genétiques a des fins de recherche et de traitemert, de conception
assistée ou de fécondation in vitro.™! D’oll un risque accru de voir S exécuter en Afrique des
expériences & des projets illégaux ou contrares a I'éhique dans le domane de la
reproduction humaine, y compris des actes non autorisés dans d autres régions du monde.
Dans de nombreux pays, la capacité de surveller efficacement I'application de la
réglementation et tresfaible, voire inexigante.

PERSPECTIVES

16. Ces findement aux pays quil gppartiendra de mettre en cauvre les activités proposées
ci-gprés, maisils auront besoin d' un soutien technique de I’ OMS.

17. Les Etats Membres devraient :

a) e doter de politiques e d'une dricte réglementation sur le clonage d éres humains a
des fins de reproduction, and que de mécanismes efficaces pour la survellance de
leur gpplication;

b) les pays disposat dga de politiques e dune réglementation pourraient ader les
autresas en doter;

8 Fodor W. L., Tissue engineering and cell-based therapies from the bench to the clinic: the potential to replace, repair and
generate, Reproductive Biology and Endocrinology, 1: 102, 2003, http://www.rbei.com/content/; Chan A.W.S., Transgenic
nonhuman primates for neurodegenerative diseases, Reproductive Biology and Endocrinology, 2: 39, 2004,
http://www.rbej.com/content/

® GwaOsagie O. F., Assigted reproductive technology (ART) in developing countries with particular reference to sub
Saharan Africa Dans : OMS, Current practice and controversies in assisted reproduction, Genéve, Organisation mondiale
de la Santé, 2002: 22-27.

10 Tangwa G. B., ART and African socio-cultural practices: worldview, belief and value systems with particular reference to
francophone countries. Dans OMS, Current practice and controversies in asssted reproduction, Geneve, Organisation
mondiae de la Santé, 2002: 55-59.

1 Gwe-Osagie O. F., Assisted reproductive technology (ART) in developing countries with particular reference to sub-
Saharan Africa. Dans. OMS, Current practice and controversies in assisted reproduction, Geneve, Organisation mondiale
de la Santé, 2002: 22-27.
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c) mettre en place ou renforcer des comités naionaux d éhique chargés d éudier tous
les projets de protocoles de recherche sous I'angle de la conformité aux politiques et a
la réglementation nationdles, ces comités comprendraient notamment des chercheurs,
des représentants de groupes rdigieux, and que des spécidistes du droit, des affares
sociaeset delamédecing;

d) daborer e mettre en canvre des programmes d éducation sur des questions liées au
cdonage humain, din daccentuer le senshilistion, notamment parmi les décideurs,
les administrateurs de programmes et |es dirigeants canmunautaires.

18. L’'OMS et ses partenaires devraient :

a) fournir une assigance aux pays pour |'daboration et I'adoption de politiques et de
réglementation visant a protéger lavie humaine dans la recherche médicae;

b) ader les pays a renforcar leur capecité de surveller I'goplication de leur
réglementation;

c) fournir une assgance technique en vue de la mise sur pied ou du renforcement des
comités nationaux d' éhique;

d) fadliter la diffuson de I'informaion en créant un systeme de regisre régiond qui
recense les nouvelles acquisitions en metiére de recherche médicade.

SUIVI ET EVALUATION

19. Un consal ndiond de la recherche en santé ou un organisme andogue placé sous
I’égide du Minigtere de la Santé devrait ére chargé de mettre en place des mécanismes de
surveillance des aspects éhiques de la recherche. || Sagirait notamment de systémes de
présentation  obligatoire de rapports annueds ou biennaux, de vistes sur place d équipes
d experts chargés d' examiner les activités des centres de recherche naionaux e de la révison
réguliére des projets et protocoles de recherche homologués.

20. Avec |'assgtance technique de I'OMS, les pays devraent andyser la Stuation en ce qui
concerne |'exisence des comités d'examen éhique, les réaultats des é@duations dordre
éhique &, enfin, I'incidence de la recherche médicde sur le progrés des connaissances et sur
I'amdioration de la santé de la population.

CONCLUSION

21. Tout le monde Saccorde a penser que la recherche médicde doit progresser dans le
respect de I'éhique. Il y a pres d'une décennie, I’Assemblée mondide de la Santé a affirmé
que le donage d éres humains a des fins de reproduction n'éait pas acceptable sur le plan de
I'éhique e quil é&at contrare a I'intégyité de la personne humaine et a la morde. La
Commission juridique de I'ONU a recommandé que les pays interdisent la réplication d éres
humains par donage utilisant le trandfert de noyau. L’interdiction du clonage des étres
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humains a des fins de reproduction fait I'objet d'un consensus généd, mais il n'est en pas de
méme pour le donage & des fins thérapeutiques. Sagissant du déba en cours, les Etats
Membres devraent ére préts a envissger I'adoption de toutes les mesures voulues pour
protéger comme il convient la vie humaine dans I'application des sciences de la vie & de la
recherche médicde ans que des mesures visant a interdire I'gpplication des techniques de
génie géndtique qui pourraient dler al’ encontre de la dignité humaine.

22. Le Comité régiond de I'OMS pour I'Afrique est invité a examiner le présent document
ou il trouvera des informations e des orientations en maiere de clonage d'éres humans a
desfins de reproduction.
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ANNEXE 1
DEFINITIONSET CONSIDERATIONS TECHNIQUES

1. Le transfert de noyau de cellules somatiques a &é employé pour la premiere foisil y a

40 ans chez des tétards et des grenoilles. On entreprend ce type de transfert avec une cdlule
somatique adulte, par exemple une cdlule cutanée. Le noyau de la cdlule somatique est
transféré dans un ocauf énudéé (C'est-adire un cauf dont on a retiré le noyau). On active
endlite I'oaf avec un courant dectrique ou des produits chimiques pour susciter la divison.
Arrivé au dtade blastocyste, I’'embryon est transféré dans I'utérus d'une femelle héte ou (Sil y
a nidation) il peut se produire une grossese aboutissant a la naissance d'un |nd|V|du qui et
porteur du méme matériel généique nudléaire que le donneur de la cdllule somaticue adulte. *

2. Il exige quatre types de reproduction a I'identique (clonage) (voir Figurel). Ce sont: i) le
clonage de I'acide désoxyribonucléique (ADN) ou clonage de géne i) le divage naurd ou
as9gé au dade morula ou blastocyste de I'embryon, qui donne deux jumesux identiques
iii) le trandfert de noyau a des fins de reproduction, e iv) le trandert de noyau a des fins
thérapeutiques (non reproductives).

Figurel: Clonagereproductive et non reproductif

a) Clonage non reproductif (thérapeutique) b) Clonage reproductif
Noyaud'une Oocyte Noyau d'une Oocyte
cellule de patient énuclée cellule de patient énuclée

Transfert de noyau Transfert de noyau

Morulz Morule

<—é<—®

Blastocyste Blastocyste

®<6-0

Cellules totipotentes du

bouton embryonnaire
Implantation dans l'utérus
8€a2

Cellules souches embryonnaires V
multipotente: Développement du foetus

Différentiation en cellules spécialisées intéressantes : @

cellules nerveuses, cellules hépatiques, cellules des

flots de Langert #
Naissance du clone
_F_.z' fl—. "-.I
Retour au patient 4
. qreﬁe
72 ——,

Source: Rhind SM. et a., Human cloning: Canit be made safe?
Nature Reviews Genetics, 4: 885-864, 2003.

(@

1 OMS, A dozen questions (and answers) on human cloning, http://www.who.int/ethics/topics/dloning/ (consulté le

20-03-05); Wolf D. P. et a., Nuclear transfer in the rhesus monkey: practical and basic implications, Biology and
Reproduction 60: 199-204, 1999.
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Annexel

3. Le clonage de I’ADN ou de gene implique le transfert d'un fragment d ADN intéressant
dun cetan organisme dans un dément qui sauto-réplique ted que les plasmides bactériens.
Cette technologie est couramment utilisfe dans la plupat des laboratoires de biologie
moléculare. On I'a employée en théapie génique e en génie géndtique des micro
organismes. C'et de cette fagcon que sont obtenus les organismes génétiquement modifiés
utilisés dans I’ dimentation.

4. Le clivage embryonnaire crée deux moitiés génétiquement identiques qui peuvent |'une &
I'autre aboutir & une grossesse® Cela Sopére naurdlement au début du développement
embryonnaire (au stade 2 cdlules) ou pendat I'édoson du blastocyste, lorsque se forment
et naissent des jumeaux humains identiques. Cette opération peut égaement S effectuer trés
fecilement chez I’animd.

5. Le clonage reproductif (ou transfert de noyau a des fins de reproduction) implique la
production d'une espéce qui a le méme ADN nucléaire qu'une autre espéce existante ou
ayant exité. La brebis Dolly a é&é obtenue gréce a ce type de technologie. Dix especes
différentes ont &é multipliées de cette fagor® notamment la souris, le mouton, le lapin et le
cheval. Cette technique peut permettre de créer des éres humains et c'est la la principde
préoccupation que suscitent toutes les formes de clonage.

6. Le transfert de noyau a des fins thérapeutiques consste a produire des embryons humans
pour I'utilisstion dinique ou la recherche. Il ne Sagit pas ici de créer des éres humans
clonés, mais de récolter des cdlules souches qui puissent servir a éudier le développement
humain et soigner des ma adies (recherche sur des cdllules souches embryonnaires).

7. La source de cdlules diploides donatrices contenant les deux jeux de chromosomes (23
pares chez I'&re human) pour le trandert de noyau peut ére double : i) les blastoméres
(cellules embryonnaires a partir desquelles se condruit le fodus) a nimporte quel stade du
dévdoppement de I'embryon, & ii) les cdlules de l'organisme adulte (somatiques) provenant
de n'importe quel organe. Les clones obtenus par trandfert de noyau a des fins thérapeutiques
ou de reproduction peuvent donc provenir de ces deux sourcesde cellules®

8 Jusguau 14°™ jour du développement d'un done obtenu par transfert de noyau, il Ny a
aucune différence entre les embryons provenant des deux types de trandfert (a des fins
thérapeutiques ou de reproduction). Ce n'et que lorsque le cdone obtenu par transfert de
noyau e implanté dans l'utérus d'une femme e quil Sy fixe quil devient un clone par
transfert de noyau a des fins de reproduction.

2 Schramm R. D., Paprocki A. M., Strategies for the production of geneticaly identical monkeys by embryo splitting,
Reproductive Biology and Endocrinology, 2003, http://www.rbej.com/content/

3 Mitdipov S. M. et a.; Rhesus monkey embryos produced by nuclear transfer from embryoric blastomeres or somatic cells,
Biology of Reproduction, 66: 13671373, 2002.
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RESUME

1. Le mot clonage et un terme générique servant traditionnelement a désigner différents
processus de reproduction du matériel biologique. Un clone est un organisme qui est la copie
génétique d'un organisme existant. L’'emploi de la technique du transfert de noyau a des fins
de reproduction d'éres humains a suscité de graves préoccupations éhiques et de vives
controverses, & on y voit une menace pour la dignité humaine. Les préoccupations éthiques
ont trait au risque de provoquer des préudices physiques et psychologiques, au manque de
respect pour les normes éhiques de la recherche, a I'exploitation des pauvres e au conflit
d'intérét dés lors qu'interviennent des intéréts financiers.

2. Depuis des années, la communauté internationde tente vainement de réunir un consensus
autour d'une convention internationde contre le clonage d'éres humans a des fins de
reproduction. Dans sa résolution WHAS0.37, adoptée en 1997, I’Assemblée mondide de la
Santé ffirme que le clonage humain nest pas acceptable sur le plan éhique et qu'il est
contraire a I'intégrité de la personne humaine et a la morde. En février 205, la Commission
juridique a recommandé a I'Assemblée générde des Nations Unies d adopter une déclaration
sur le clonage humain dans laquelle les Etats Membres éaent invités & interdire toutes les
formes de clonage humain dans la mesure ou €eles seraient incompetibles avec la dignité
humaine et la protection de la vie humaine.

3. En senghilisant les ministéres de la santé de la Région africaine, on leur fournira auss des
informations critiques et pertinentes sur le clonage d é&res humains a des fins de reproduction
el sur ses conséquences pour |’ état de santé de la population dans son ensemble.

4. Pami les avantages potentiels du clonage a des fins autres que de reproduction figurent
les cdlules de remplacement permettant de traiter les cardiopathies, la mdadie d Alzheimer,
le cancer, la mdadie de Pakinson, le diabéte et la drépanocytose; la mise au point de
meédicaments; les techniques de diagnodtic et la transplantation tissulaire.




5. La plupat des pays de la Région africaine nont pas de politiques et de réglementation
spécifiques en matiere de manipulations génétiques pour la procrégtion assstée, le traitement
et larecherche.

6. Au nombre des mesures prioritaires figureront I'@aboration de politiques e dune
réglementation; le renforcement de la capacité des pays a surveller ['application des
politiques & de la réglementation; la conditution de comités nationaux dexamen éhique le
recueil de données et la mise en commun des informations; et les programmes d'information.

7. Le Comité régiond c& I'OMS pour I'Afrique et invité a examiner le présent document ou
il trouvera des informations et des orientations en matieére de clonage d'éres humains a des
fins de reproduction.
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